












性肝炎（A1/F2, HCV group 1b）と診断された。この際、慢性型

































































ある。特に compromised host と考えられる患者では、急激な増
悪を来すことがあるので要注意であることを再認識させられた。
副作用・感染症報告から判明した輸血後HCV感染症
例について
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【はじめに】輸血用血液製剤は、核酸増幅検査（NAT）導入により、
HBV、HCV及びHIV感染リスクは大幅に減少し、その安全性は格段
に高くなった。しかし、病原体の検出には限界があり、感染リスクを
ゼロにすることは困難である。第46回日本赤十字社医学会総会にお
いて、医薬情報活動を通じて収集したHBV感染症例を報告したが、
今回、NAT（20本プール）導入後、2例目のHCV感染症例を経験した
ので報告する。
【症例1】難治性逆流性食道炎、マロリーワイス症候群の50代女性。
消化管出血のため、2006年10月から12月にRC-MAP 5本が輸血され
た。2007年1月、肝機能異常（AST/ALT 2132/796）を認め、薬剤性
肝障害と診断された。2007年7月、2008年4月にHCV抗体陽性が確認
されていた。2010年10月、過去のカルテの確認によりHCV陽転が判
明し、当血液センターに報告された。献血者の保管検体を用いた個別
NATにより、1本がHCV-RNA陽性と判明し、献血者及び患者のウイ
ルス塩基配列は一致した。
【症例2】症例1の原因製剤の同時製造品（FFP）について、ガイドラ
インに基づき遡及調査を行った。受血者は肝内結石症の70代男性。
手術のため、2007年8月に当該FFPを輸血された。血液検査の結果、
HCV-RNA陽性、HCV抗体陽性であり、献血者及び患者のウイルス塩
基配列は一致した。
【まとめ】輸血医療の安全性確保のために、輸血用血液製剤の更なる
安全対策の向上が必要とされるが、輸血実施サイドにおいて、特定生
物由来製品である輸血用血液製剤の感染リスクを認識することも重要
であり、「輸血療法の実施に関する指針」に基づく院内体制の整備、
適正使用の推進等が求められている。特に、医療機関における輸血前
検体保管及び輸血前後の感染症検査の実施は、輸血後感染症の早期発
見、早期治療を可能にするためにも重要であることが改めて確認され
た。
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